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Beschreibung 

Verfahren \ind System zur Untersttitzung bei der Auswahl eines 
Trainingsprogramitts im Rahiaen einer Therapieplanung 

5 

Die vorliegende Erfindung betrlfft ein Verfahren sowie ein 
System zur UnterstUtzung bei der Auswahl eines Trainingspro- 
gramms im Rahmen einer Therapieplanung fttr die Rehabilitation 
eines Patienten. 

10 

Als Folge schweter Erkrankungen wie bspw. Schlaganfall, Herz- 
infarkt oder Alzheimer ' sche Krankheit Oder als Folge schwerer 
operativer Eingriffe wie bspw. dem Einsatz von Gelenkimplan- 
taten Oder der DurchfUhrung einer Amputation treten bei der 

15 Mehrzahl der Patienten unterschiedliche Defizite in der kOr- 
perlichen und geistigen Leistungsfahigkeit auf . Diese Defizi- 
te sind in der Regel die Folge der Schwachung oder des kom- 
pletten Ausfalls einer Gehirnregion oder eines Muskels, Auch 
Kombinationen hiervon treten haufig auf. So kann z. B. eine 

20 Gehirnregion geschadigt sein, die fUr die Steuerung eines 

Muskels Oder mehrerer Muskeln in funktionalen Ketten zust^n- 
dig ist. Als Folge davon deganerieren die betroffenen Mus- 
keln, so dass sie nicht mehr richtig eingesetzt werden kOn-> 
nen. Solche geistigen oder kSrperlichen Einschrankungen wer- 

25 den in der luedizinischen Fachsprache als FShigkeitsdef izite 
bezeichnet, die in verschiedene Fahigkeitsbereiche eingeteilt 
werden konnen. So ist unterscheidet eine bekannte Klassifi- 
zierung bspw, ; 

- motorische Fahigkeiten wie Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, 
30 Gleichgewicht, Reaktion, Orientierung, Dif f erenzierung, 

Umstellung, Sprachmotorik; 

- intellektuelle/kognitive Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, 
Gedachtnis, Planung, SprachverstSndnis, Wortfindung, Se- 
hen; 

15 - organisch/physische Fahigkeiten wie bspw. die Verringerung 
der Organleistting; 
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- sozlale Fahlgkeiten wie bspw. die Kommunlkations- und Par- 
tizlpationsfahigkeit; 

- emotionale FShigkeiten wie bspw. die Fahigkeit zur Ent- 
wicklung des Selbstwertgef Uhls . 

5 Einige Fahigkeiten erfordern auch ein Zusaittmenspiel inotori- 
scher und kognitiver Funktionen. So setzt bspw. die Tatigkeit 
des Treppensteigens Kraft und Gleichgewicht als motorische 
Fahigkeiten sowie Aufmerksamkeit und rSumliche Wahrnehmung 
als kognitive Fahigkeiten voraus. 

10 

Sehr haufig tritt bei einem Patienten nicht ein einziges De- 
fizit in einer FShigkeitskategorie auf, sondern eine Kombina- 
tion mehrerer Defizite in mehr oder weniger schwerer Auspra- 
gung. Ziel einer therapeutischen Mafinahme, die meist im Rah- 

15 men eines Rehabilitationsprozesses durchgeftihrt wird, ist die 
Wiederherstellung der Fahigkeiten bzw. die weitest mOgliche 
Verminderung der vorllegenden Defizite. Zu Beginn der rehabi- 
litativen Mafinahme werden dabei in der Regel alle Fahigkeits- 
defizite des Patienten anhand bekannter Verfahren zur Mes- 

20 sung, Beobachtung und Befragung erfasst und ihr AusmaJJ doku- 
mentiert. Dieser Erf assungsprozess wird auch als staging des 
Patienten bezeichnet. Je nach eingesetztem Messverf ahren ist 
das Ergebnis dieses Staging-Prozesses quantitativ, bspw. in 
Prozent der Sehfahigkeit oder durch Angabe des Grades der Be- 

25 weglichkeit des Oberarmes, oder qualitative bspw, durch eine 
Eiustufung der Fahigkeitseinschrankung in schwer, mittelgra- 
dig Oder ieicht. Ein Beispiel eines etablierten Messverf ah- 
rens far das Staging zahlreicher neurologischer, kognitiver 
und psychischer Fahigkeiten ist die sog. Wiener Testbatterie 

30 der Firma Schuhfried. 

Das Resultat dieser Eingangsuntersuchung ist im Idealfall ein 
fachubergreifender FShigkeitsbericht, der sich in Form eines 
Fahigkeitsprofils darstellen lasst. Ein Fahigkeitsprof il wird 
35 in diesem Kontext als eine iiste aller relevanten Fahigkeiten 
und eine Zuordnung des Grades der Einschrankung dieser Fahig- 
keiten bei diesem Patietiten zum Erhebungszeitpunkt definiert. 
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Neben deiu p^griff Fahlgkeiten wird in der medlzinischen Fach- 
sprache^^uch der Begriff Fertigkeit benutzt. Unter einer Fer- 
tigkeife' wlrd im Kontext einer medizinlschen Rehabilitations- 
niaBrj,^hine eine koitiplexe Handlung verstanden, die aber In slch 
gj^schlossen und gegentiber anderen Handlungen abgrenzbar ist, 
FUr eine Fertigkeit wird das Zusamiaenspiel mehrerer FShigkei- 
ten benotigt. Insbesondere bezieht sich der Begriff Fertig- 
keit im Kontext einer Rehabilitation auf Aktivitaten des tag- 
lichen Lebens (ABL: Activities of Daily Living)^ die Grund- 
10 voraufisetzung fUr ein unabhSngiges, selbstandiges Leben sind. 
Beisplele ftir derartige Fertigkeiten sind das Einnehmen von 
Nahrung, das Anziehen, das Waschen/ das Duschen/ das Treppen- 
steigen usw. • Die Ausftihrung solcher Fertigkeiten wird auch 
in standardisierten Fragebfigen erfasst und als ADL-^Index 
15 quantifiziert. Obwohl im Rahmen einer Rehabilitation in di- 
rekter Weise Fahigkeiten trainiert werden, ist das eigentli- 
che Ziel die Wiedererlangung von Fertigkeiten. Insofern $ind 
im Kontext der nachfolgenden Beschreibung die Begrif fe Fahig-- 
keit und Fertigkeit meist gegenseitig austauschbar . 

20 

In der Rehabilitation von krankheits- oder unf allbedingten 
Fertigkeits- oder Fahigkeitsdef iziten muss ftir den Patienten 
ein individuelles Trainlngsprogramm auf Basis der vorliegen- 
den Defizite zusammengestellt werden. Ein Trainingsprogramm 

25 kann dabei die Durchftlhrung einer einzelnen Obung mit einer 
individuell gewahlten Steigerung des Schwierigkeitsgrades im 
Laufe der Zeit oder auch die DurchfUhrung mehrerer tJbungen 
mit bestimmter Gewichtung und in einer bastimmten Reihenfolge 
umfassen. Das individuelle Trainingsprogramm wird vom Arzt 

30 Oder Therapeuten aus seiner Erfahrung heraus ausgewahlt bzw. 
zusammengestellt. Diese Erfahrung beruht zum einen auf Lehr- 
buchwissen, zum anderen auf der Beobachtung vieler Patienten 
im Laufe seiner Beruf saustibung. Der Arzt knupft hierbei in 
der Regel intuitiv an die Erfahrungen mit einem moglichst 

35 ahnlich gelagerten Fall an und Ubertragt ein dort erfolgrei- 
ches Trainingsprogramm auf den neuen Fall. Hierbei ist der 
Arzt jedoch auf sein Gedachtnis und ggf . vorhandene Aufzeich* 



EmPfansszeit SJuli ll:40 



03-JUL-2002 12:02 SIB1ENS ftG.ZT PA 1 ' +49 9131 732226 S. 13/29 



4 

nungen angewiesen. Andererseits kann der Arzt nur daim auf 
bisherige Erfahrungen zAarlickgreifen, v/enn er bereits ausrei- 
chend Patienten mit vergleichbaren Fahigkettsdef iz^i-ten, behan- 
delt hat. ' ^ 

5 \ 
Die Aufgabe der vorliegenden Erfindxing besteht darin, eiiT* 
Verfahren sowie ein Syatem zur Un t erst tit zung bei der 2\uswah^ 
eines Trainingsprogranms in der Tbarapieplanung anzugeben, 
das die Arbeit fUr den Arzt oder Therapeuten erleichtert und 
10 unabhangig von seinen individuellen blsherigen Erfahrungen in 
der Verordnung von Trainingsprograinmen macht. 

Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie dem System der Pa- 
tentansprUche 1 bzw. 13 gel5st. Vorteilhafte Ausgestaltungen 
15 des Verfahrens sowie des Systems sind Gegenstand der Unteran- 
sprache oder lassen sich der nachf olgenden Beschreibung sowie 
den AusfUhrungsbeispielen entnehmen, 

Bei dem vorliegenden Verfahren zur Unterstlitzung bei der Aus- 
20 wahl eines Trainingsprogramms in der Therapieplanung warden 
ein Fahigkeitsprofil eines Patienten sowie eine erste Daten- 
bank bereitgestellt, die mehrere zuriickliegende Vergleichs- 
Fahigkaitsprofile von Vergleichspatienten und eine Zuordnung 
von jeweils auf Basis dieser Vergleichs-Pahigkeitsprofile 
25 verordneten Trainingsprogrammen enthait. Eine Datenverarbei- 
tungsstation vergleicht automatisch das Fahigkeitsprofil des 
Patienten mit den Vergleichs-FShigkeitsprof ilen, wahlt auf 
Basis dieses Vergleichs mehrere geeignete Trainingsprogramme 
aus der ersten Datenbank aus, bei denen das zugeordnete Ver- 
30 gleichs-Fahigkeitsprofil mit dem Fahigkeitsprofil des Patien- 
ten in einem vorgebbaren Ahnlichkeitsmafl iibereinstimmt, und 
zeigt diese an. 

Die erste Datenbank enthait dabei die Vergleichs- 
35 Fahigkeitsprofile sowie jeweils verordneten Trainingsprogram- 
me eines wesantlich grSfieren Patientenkollektivs als dies aus 
der Tatigkait eines einzelnen Arztes resultieren kann. Der 
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persOnliche Erfahrungsbereich des behandelnden Arztes oder 
Therapeuten, der in die Entscheidimg tlber die Zusammenstel- 
lung eines Trainingsprogramma eingeht, wird durch das vorlie- 
gend© Verfahren erheblich ausgeweitet, indem die Erfahrungen 
5 von weiteren Arzten und einea sehr viel grofieren Patienten- 
kollektiv in die Entscheidung einbezogen werden. Damit er- 
folgt die Auswahl des Tralningsprogramms beim vorliegenden 
Verfahren und zugehdrigen System nicht mehr intuitiv erfah- 
rungsbasiert sondern evidenzbasiert . Insbesondere ist die 
10 Qualitat der Trainingsverschreibung nicht mehr in gleichem 
Mafie abhangig von der Erfahrung des jeweiligen Arztes wie 
dies bisher der Fall ist. 

Das vorgebbare AhnlichkeitsmaB, mit dem das Vergleichs- 
15 FShigkeitsprofil mit dem FShigkeitsprofil des Patienten ilber- 
einstimmen muss kann entweder vom Arzt oder Therapeuten vor- 
gegeben werden oder durch die Datenverarbeitungsstation fest- 
gelegt sein oder festgelegt werden. Das Ahnlichkeitsmafi kann 
hierbei bspw. so festgelegt sein, dass die Vergleichs- 
20 Fahigkeitsproflle in dan gleichen F^higkeiten Deflzlte auf- 
weisen mxissen als das rahigkeitsprof il eines Patienten, Wel- 
terhin kann auch eine Maximalanzahl vom FShigkeitsprof il des 
Patienten abweichender FSLhigkeitsdef izite als vorgebbares 
Ahnlichkeitsmafi der tJbereinstimmung angegeben werden. 
25 Schliefllich lasst sich auch der Grad der einzelnen Defizite 
durch Angabe von Bereichen einschranken, in denen jeweils die 
Vergleichs-Fahigkeitsprofile mit dem FShigkeits-Prof il des 
Patienten tibereinstiramen mUssen, damit von der Datenverarbei- 
tungsstation das jeweils zugeordnete Trainingsprogramm ausge- 
30 wahlt und angezeigt wird. Das AhnlichkeitsmaJJ laJJt sich dabei 
z. B. mathematisch als Vektor in einem durch oben genannte 
Kriterien aufgespannten Raum darstellen, wobei dann der Win- 
kel zwischen den Vektoren sowie die Lange der Vektoren ver- 
glichen werden kdnnen. 

)5 

In einer weiteren Ausbildung des vorliegenden V rfahrens so- 
wie des zugehOrigen Systems sind in der ersten Datenbank zu- 
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satzlich Mafizahl a fUr den Behandlimgserf olg bei den jeweili- 
gen Vergleichspatienten enthalten, die dem jeweiligen, dem 
Patienten verordneten Trainingsprogramm zugeordnet sind. Die- 
se MaBzahlen fUr den Behandlungserfolg des jeweils verordne- 
5 ten Trainingsprogramms warden vorzugsweise durch die Daten- 
verarbeitungsstation zusanoaen lait dem baw. den ausgewahlten 
geeigneten Trainingsprogrammen angezeigt. 

Diese Anzeige kann in einer AusfUhrungsform des vorliegenden 

10 Verfahrens in der Reihenfolge der GroBe der zugeordnet en Mafl- 
zahlen fUr den Behandlungserfolg erfolgen, so dass der Arzt 
Oder Therapeut an seinem Computerarbeitsplatz an oberster 
Stelle das Trainingsprograiran vorfindet/ das in der Vergangen- 
heit bei einem vergleichbaren Patienten das beste Behand- 

15 lungsergebnis erzielt hat. In einer weiteren Ausgestaltung 
des vorliegenden Verfahrens wird die Reihenfolge der Anzeige 
der ausgewahlten Trainingsprograrame durch die Datenverarbei- 
tungsstation entsprechend dem Grad der Obereinstimmung der 
Vergleichs-FShigkeitsprofile lait dem FShigkeitsprof 11 des Pa-- 

20 tienten gewahlt. Weiterhin ist es auch laGglich, durch die Da- 
tenverarbeitungsstation nur die Trainingsprogranme anzeigen 
zu lassen, die die hochste . oder eine oberhalb eines vorgebba- 
ren Schwellwertes liegende Mafizahl fUr den Behandlungserfolg 
aufweisen. In gleicher Welse kOnnen das Verfahren und das 

25 System so ausgebildet sein, dass automatisch ein Vorschlag 

filr ein Trainingsprogramm ausgegeben wird, das auf Basis der 
Ubereinstimmung der Vergleichs-FShigkeitsprof ile mit dem Fa- 
higkeitsprofil des Patienten sowie der zugeordneten MaUzahlen 
ftir den Behandlungserfolg nach vorgebbaren Auswahlregeln von 

30 der Datenverarbeitungsstation ausgewahlt wird, die vorzugs- 
weise von Experten erstellt werden. Die Auswahlregeln bein- 
halten beispielsweise „wenn-dann*-Entscheidungen in Verbin- 
dung mit Schwellwerten ftir das Ahnlichkeitsmafl der Uberein- 
stimmung der Vergleichs-FShigeitsprof ile mit dem FShigkeits- 

35 profil des Patienten und fUr die MalSzahlen fiir den Behand- 
lungserfolg. Ein Trainingsprogramm ist hierbei charakteri- 
siert durch den Namen von Trainingsmodulen, die Dauer der 
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AusQbung und die zeitllche Abfolg dar Trainingsmodule sowie 
weitere Parameter wie z. B. den Schwierigkeitagrad, die die 
einzelnen Module genauer spezifizieren. 

5 In einer weiteren Ausgestaltung des vorliegenden Verfahrens 
sowie des zugehOrigen Systems wird durch die Datenverarbei- 
tungsstation nebeti dem Vergleich der Fahigkeits-Prof lie auto- 
matisch eine Obereinstiminung weiterer Patientendaten des Pa- 
tienten mit Patientendaten der Vergleichs-Patienten geprtift 
10 und bei der Auswahl berUcksichtigt . Diese weiteren Patienten- 
daten mtissen allerdings zusStzlich in der ersten Datenbank 
enthalten sein. Weitere Patientendaten, die fUr die Auswahl 
eines Trainingsprogramms relevant sein konnen, sind bspw. das 
Alter und Geschlecht des Patienten, sein Bildungsstand, seine 
15 Berufsgruppe sowie andere kOrperllche Oder geistige Ein- 

schrankungen wie bspw. Diabetes/ ein Herzschrittmacher o. a.. 
Die weiteren Patientendaten des Patienten selbst kOnnen dabei 
entweder von der Datenverarbeitungsstation an einer Eingabe- 
station abgefragt werden, so dass sie durch den Arzt Oder 
20 Therapeuten eingegeben werden mtlssen. Sie kSnnen auch aus ei- 
ner elektronischen Patientenakte automatisch abgerufen wer- 
den, auf die die Datenverarbeitungsstation Zugriff hat. Di^ 
Datenverarbeitungsstation wahlt in diesem Fall nur die Trai- 
ningsprogramme aus, die zu Vergleichspatienten geheren, bei 
25 dem diese Randbedingungen, d. h. die weiteren Patientendaten 
neben dem FShigkeitsprof il mit den entsprechenden Daten des 
Patienten tibereinstimmen. 



Da das Fahigkoitsprofil sowie ggf. weitere individuelle Rand- 
bedingungen in dan Patientendaten des Patienten sehr unter- 
schiedlich sein kiJnnen, kann der ahnlichste aufgefundene Ver- 
gleichsfall evtl. immer noch signifikante Unterschiede zum 
aktuellen Fall aufweisen, so dass das zugehorige Trainings- 
programm nicht direkt libernommen werden kann. Der Arzt oder 
Therapeut hat hier die MOglichkeit, die vorgeschlagenen oder 
angezeigten g eigneten Trainingsprogramme zusStzlich zu modi- 
fizieren/ um sie an den aktuellen Fall anzupassen. Die Modi- 
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fikation eines derartigen Trainingsvorschlages bringt in je- 
dem Fall einen geringeren Arbeitsaufwand als eine komplette 
neue Zusammenstellung eines Trainingsprogramms . 

5 Die Nutzung der Datenbank mit den Vergleichspatienten hat den 
besonderen Vorteil/ dass sie mit jedem neu bebandelten Pati- 
enten stSndig anwachsen kann. Somit wird einerseits die Wahr- 
scheinlichkeit stindig grdfier, dass ein friiherer Fall mit ei- 
nem sehr ahnlichen Vergleichs-Fahigkeitsprofil gefunden wird. 
10 Andererseits wird immer automatisch das Trainingsprogramm 
vorgeschlagen, das in der Vergangenheit das bests Ergebnis, 
den besten Outcome, erzeugt hat. Das verges chlagene System 
ist also in diesero Sinne selbstl emend. 

15 Die Datenbank mit den historischen Patientendaten der Ver- 
gleichs-Patienten kann selbstverstandlich anonymisiert sein, 
da der Bezug zum Namen des jeweiligen Vergleichspatienten bei 
der weiteren Verwendung dieser Daten im Rahmen des vorliegen- 
den Verfahrens nicht erforderlich ist. Alle Fahigkeitsprofile 

20 werden beim vorliegenden Verfahren in gleicher Art und Weise 
gemaii existierender und anerkannter Bewertungsschemata, bspw, 
gemafi dem Staffelstein- Index, dem Bartel-Index, usw./ erho- 
ben. Die MaBzahl fUr den Behandlungserfolg, der sog. Outcome, 
wird ebenfalls gemafl einem standardisierten Verfahren bei al- 

25 len Patienten in gleicher Art und Weise gemessen, um ver- 

gleichbare Werte zu, erhalten. Geeignete Mafizahlen fUr den Be- 
handlungserfolg konnen iiber das Fahigkeitsprofil, das Fertig- 
keitsprofil, den Lebensqualitats-Index, die Ergebnisses von 
Staging-TestS/ die Ergebnisse der Trainingstibungen usw, er- 

30 halten werden, wobei vorzugsweise die Differenz der MaBzahlen 
zum jeweiligen Ausgangszustand vor Beginn des entsprechenden 
Trainingsprogramms gemessen wird. Selbstverstandlich kann die 
Maiizahl fiir den Outcome auch aus einer gewicbteten Kombinati- 
on bzw. Mittelung mehrerer Teilmafizahlen gebildet sein. 

35 

In einer weiteren vorteilhaften Aus ftlhrungs form des vorlie- 
genden Verfahrens werden wiederholt im Verlauf einer Therapie 
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ein aktuelles Fahigkeitsprof il des Patienten bereitgestellt 
und von der Datenverarbeitungsstation automatisch die voran- 
gehend beschriebenon Verf ahrensschritte durchgeftlhrt • Durch 
diese erneute Suche nach dem nunmehr ahnlichsten Fahigkeits- 
5 prof 11 in der ersten Datenbank kann 3ich elne Abweichung von 
dem bisher verordneten Trainlngsprogramm ergeben. In dlesera 
Falle erfolgt ein Vorschlag ftir ein neues Trainingsprograinm, 
das unter den inzwischen veranderten Randbedingungen evidenz- 
basiert das in der Vergangenheit, d. h. auf Basis der Daten 

10 der ersten Datenbank^ das Beste war. Dieser Vorschlag fiir ein 
neues Trainingsprograirati kann als Ausgangsbasis ftir die Modi- 
fikation des bestehenden Trainingsprograinias dienen^ Selbst- 
verstandlich ist als weltere Randbedingung darauf zu achten, 
dass eine gleitende OberfUhrung des alten Trainingsprograinins 

15 in das neue Trainingsprograirati ohne DiskontinuitatsprUnge ge- 
wahrleistet ist. Dies kann durch einen entsprechenden automa- 
tisierten Vorschlag der Datenverarbeitungsstation durch Rtick- 
griff auf eine dritte Datenbank erfolgen, die entsprechende 
Oberftlhrungsmafinahmen zwischen unterschiedlichen Trainings- 

20 programmen enthait. 

Das vorliegende System zur Untersttltzung der Therapieplanung 
in der Auswahl eines Trainingsprogramms umfasst entsprechend 
eine Datenverarbeitungsstation^ die mit der ersten Datenbank 

25 verbunden ist und ein Modul zum automatischen Vergleich des 
FShigkeitsprofils des Patienten mit den Vergleichs- 
Fahigkeitsprof ilen und zur Auswahl und Anzeige eines oder 
mehrerer geeigneter Trainingsprogramme aus der ersten Daten- 
bank/ bei denen das zugeordnete Vergleichs-Fahigkeitsprof il 

30 mit dem Fahigkeitsprof il des Patienten in einem vorgebbaren 
AhnlichkeitsmaB tlbereinstimmt • 

In den weiteren Ausgestaltungen des vorliegenden Systems ist 
die Datenverarbeitungsstation mit einer oder mehreren der 
35 weiteren Datenbanken verbunden und der Inhalt der ersten Da- 
tenbank sowle das Modul sind entsprechend zur Durchfiihrung 
der vorangehend erlauterten Verfahrensschritte ausgebildet. 
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Das vorliegende Verfahren und das zugehdrige System werden 
nachfolgend anhand eines AusfUhrungsbeispiels in Verbindung 
mit der Zeichnung ohne Beschrankung des allgemeinen Erfin- 
5 dungs gedankens nochmals erlSutert- 

Die Figur zeigt einen Uberblick tlber das vorliegende Verfah- 
ren sowie das zugehOrige System in einer Ausgestaltung der 
Erfindung. Im vorliegenden AusfOhrungsbeispiel wird der Vor- 

10 gang der Erstellung eines Trainingsprogranms in der Therapie- 
plannng durch einen Arait Oder Therapeuten unter Einsatz des 
vorliegenden Verfahrens sowie des zugehorigen Systems in ei- 
ner speziellen Ausgestaltung beispielhaft verdeutlicht . Das 
beispielhafte System umfasst einen Computerarbeitsplatz (Da- 

15 tenverarbeitungsstation 10) zur Therapieplanung mit einem Mo- 
dul 14 zur automatisierten Verarbeitung der durch die Daten- 
banken zur VerfUgung gestellten Daten. Die Datenverarbei- 
tungsstation 10 ist hierbei mit einer ersten Wissens- 
Datenbank 11 verbunden^ die historische Fallbeispiele mit 

20 Vergleichs-Patienten und deren Vergleichs-Fahigkeitsprof ilen, 
den auf Basis dieser Vergleichs-Fahigkeitsprof ile verordneten 
Trainingsprogrammen sowie den mit dem jeweiligen Trainings- 
programm erzielten Behandlungserfolgr den Outcomer enthalt. 
Das Mafl ftlr den Behandlungser£olg# der Outcome, wird hierbei 

25 vorzugsweise als Verbesserung der Fahigkeitsdef izite pro 

Zeiteinheit mit einer entsprechenden MaBzahl angegeben. Die 
Datenverarbeltungsstation 10 ist weiterhin mit einer zweiten 
Datenbank 12- verbunden^ die das individuelle Fahigkeitsprofil 
des zu behandelnden Patienten enthalt. Optional kann die Da- 

30 tenverarbeitungsstation 10 noch mit einer dritten Datenbank 
13 verbunden sein, die bspw. in Form einer elektronischen Pa- 
tientenakte, individuelle Randbedingungen des zu behandelnden 
Patienten ftir eine Trainingsprogrammauswahl enthait/ wie 
bspw. vorliegende Krankheiten oder sonstige kOrperliche Oder 

35 geistige Einechrankungen, das Alter, das Gewicht oder das Ge- 
schlecht • 
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Bei der DurchfOhrung des vorllegenden Verfahrens werden bei 
diesem AusfUhrungsbeispiel mit Hilfe eines geeignet gewahlten 
mathematischen AbstandsmaAes durch das Modul 14 aus der &rs- 
ten Wissens-Datenbank 11 diejenigen Faile ausgewShlt, die dem 
5 aktuellen Fall am ahnlichsten sind. Die Auawahl erfolgt vor- 
zugsweise in der Reihenfolge der Ahnlichkeit. aus diesen aus- 
gewahlten ahnlichsten Fallen werden wiederum diejenigen prio- 
risiert, die den besten Outcome aufweisen. Die solcher Maflen 
priorisierten Vorschlage werden schliefilich an einem Monitor 

10 angezeigt, so dass sie den das Verfahren einsetzenden Arzt 
Oder Therapeuten als beste Alternativen ftir eine evidenzba- 
sierte Auswahl eines Trainingsprogramms ftir den aktuellen Pa- 
tienten zur EntscheidungsunterstUtzung vorllegen. Der Arzt 
Oder Therapeut verordnet dann das entsprechende ggf . zusatz- 

15 lich durch ihn modifizierte Trainingsprogramm. Dem Patienten 
werden dann entsprechend der Verordnung die Mittel zur Trai- 
nlngsdurchf Uhrung bereitgestellt . 

wahrend der Durchftihrung des Trainingsprogramms durch den Pa- 
20 tienten wird wiederholt ein Fahigkeitsprofil des Patienten 
erfasst und in der zweiten Datenbank 12 abgespeichert . Diese 
Erfassung des Pahigkeitsprof ils kann in regelmafiigen Zeitab- 
standen oder nach vorgebbaren Zeiten erfolgen. Das Modul 14 
der Datenverarbeitungsatation 10 ruft dann jeweils das aktu- 
25 elle Fahigkeitsprofil des Patienten von der zweiten Datenbank 
12 ab und fUhrt den Vergleich mit den historischen Patienten- 
daten erneut durch, Auf Basis dieses Vergleichs wird dann 
ggf. eine Modifikation des verordneten Trainingsprogramms 
vorgeschlagen, die der Arzt oder Therapeut wiederum Oberneh- 
30 men, modifizieren oder ablehnen kann. 

Durch das vorliegende Verfahren imd das zugehesrige System 
wird der Arzt oder Therapeut in der individuellen Erstellung 
eines Trainingsprogramms ftir einen Patienten unterstutzt. Die 
35 ihm hierbei vorgeschlagene Auswahl an Trainingsprogrammen er- 
folgt evidenzbasiert und automatisiert . Durch die gleichzei- 
tige Information tiber die mit den verge schlagenen Trainings- 



EiDPfansszeit SJuli 11:40 



03-JUL-2002 12:05 SIEMENS flG.ZT Pfi 1 ■ +49 9131 732226 S.21/29 

^UUZUXJJLO 



12 

programmen erzielten Behandlungserfolge lasst sich jederzeit 
das aus historischer Sicht fUr den Patieixten geeignetste 
Trainingsprogramm auswSihlen. 



EiiiPfangszeit 3-Juli 11:40 



03-JUL-2002 12:05 . SIEhENS RG.ZT PA 1 



+49 9131 732226 S. 22/29 



13 

Patentansprtlche 

1. Verfahren zur Untersttltzung bei der Auswahl eines Trai- 
nlngsprogramias im Rahiaen einer Therapleplanung/ bei dexn eln 

5 Fahigkeitsprofil eines Patienten und eine erste Datenbank 
(11) bereltgestellt v/erden/ die luehrere zurtlckliegende Ver- 
gleichs-Fahigkeitsproflle von Vergleichspatienten und eine 
Zuordnung von jeweils auf Basis dieser Vergleichs-- 
Fahigkeitsprofile verordneten Trainingsprograiomen enthait, 

10 und von einer Datenverarbeitungsstation (10) automatisch das 
Fahigkeitsprofil des Patienten mit den Vergleichs- 
Fahigkeitsprof ilen verglichen und ein oder mehrere geeignete 
Trainingspro gramme aus der ersten Datenbank (11) ausgewahlt 
und angezeigt werden, bei denen das zugeordnete Vergleichs- 

15 Fahigkeitsprofil mit dem Fahigkeitsprofil des Patienten in 
einem vorgebbaren Ahnlichkeitsmafi tlbereinstimmt . 

2, Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

20 dass den verordneten Trainingsprogranraien in der ersten Daten- 
bank (11) zusatzlich MaBzahlen fur den Behandlungserfolg beim 
jeweiligen Vergleichspatienten zugeordnet sind und die^ein 
Oder mehreren geeigneten Trainingsprograiuine zusammen mlt der 
zugeordneten, gegebenenf alls gemittelten Maflzahl fUr den Be- 

25 handlungserfolg angezeigt werden. 

3, Verfahren nach J\nspruch 2, 
dadurch gekennzelchnet, 

dass die geeigneten Trainingsprogramme in der Reihenfolge der 
30 Grofie der zugeordneten Mafizahlen fiir den Behandlungserfolg 
dargestellt werden. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

35 dass die geeigneten Trainingsprogramm in der Reihenfolge des 
AhnlichkeitsmaBes der Obereinstimmung der zugeordneten Ver- 
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gleichs-Fahigkeitsprofile mit dem Fahigkeitsprof il des Pati- 
ent en dargestellt werden. 

5. Verfahren nach einem der AnsprUche 2 bis 4, 
5 dadurch g e k e nn z e i c hn e t / 

dass nur das Oder die geeigneten Trainingsprogranmie mit der 
httchsten Maflzahl ftlr den Behandlungserfolg oder mit einer a- 
ber einem vorgebbaren Schwellwert liegenden Maflzahl ftlr den 
Behandlungserfolg dargestellt werden, 

10 

6. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 5, 
dadurch g e k e nn z e i chn e t , 

dass die Datenverarbeitungsstation auf Basis der t)bereinstim- 
mung der Vergleichs-FShigkeitsprof ile mit dem Fahigkeitspro- 
15 fil des Patienten und der Maflzahlen ftir den Behandlungserfolg 
der jeweils verordneten Trainingsprogramme nach vorgebbaren 
Auswahlregeln eln geeignetes Trainingsprograram vorschlSgt/ 
das ein optimales Trainingsergebnis bei dem Patienten erwar- 
ten lasst. 

20 

7. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 6, 

da dur^c h g e ke nn z e i chn e t / " ' 

dass fUr den Benutzer eine Modifikationsmogllchkeit an den 
vorgeschlagenen oder angezeigten geeigneten Trainingsprogram- 
25 men vorgesehen ist. 

8. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass bei der Auswahl der ein oder mehreren geeigneten Trai- 
30 ningspro gramme durch die Datenverarbeitungsstation (10) auto- 
matisch eine tJberelnstimmung weiterer Patientendaten des Pa- 
tienten mit Patientendaten der Vergleichs-Patlenten geprtift 
und berUcksichtigt wird, die zusStzlich in der ersten Daten- 
bank (11) enthalten sind. 

35 

9. Verfahren nach Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet. 
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d&ss die weiteren Patientendaten des Patienten eingegeben o- 
der durch die Datenverarbeitungsstation (10) von einer elekt- 
ronischen Patientenakte abgerufen werden. 

5 10. Verfahren nach einem der Ansprache 1 bis 9/ 
dadurch g e k e tin z e i chn e t , 

dass wiederholt im Verlauf einer Tharapie ein aktuelles Fa- 
higkeltsprofil des Patienten bereitgestellt wird, von der Da- 
tenverarbeitungsstation (10) automatisch das aktuelle FShig- 

10 keitsprofll des Patienten mit den Vergleichs- 

FShigkeitsprofilen verglichen und ein oder mehrere weitere 
Trainingsprogramme ausgewahlt und gegebenenf alls zusammen mit 
der zugeordneten, gegebenenf alls gemittelten MaBzahl fttr den 
Behandlungserfolg angezeigt werden, bei denen das zugeordnete 

15 Vergleichs-Fahigkeitsprofil mit dem aktuellen Fahigkeitspro- 
fil des Patienten in einero vorgebbaren Ahnlichkeitsmafl tlber- 
feinstimmt, um ein dem Patienten bereits verordnetes Trai- 
ningsprogramni gagebenenfalls durch ein weiteres Trainingspro- 
granud zu ersetzen oder zu modifizieren. 

20 

11. Verfahren nach Anspruch 10, 

d a d u rch gekennzeichnet/ ,. 
dass eine dritte Datenbank (13) bereitgestellt wird/ die t3- 
berfUhrungsmafinahmen zwischen unterschiedlichen Trainingspro- 

25 grammen enthait, und bei einem Ersatz des verordneten Trai- 
ningsprogramms durch ein weiteres Trainingsprogramm von der 
Datenverarbeitungsstation (10) automatisch tJberfUhrungsmaB- 
nahaen zu diesem weiteren Trainingsprogramm durch RUckgriff 
auf die dritte Datenbank (13) abgerufen und ausgegeben wer- 

30 den. 

12. Verfahren nach einem der J^sprttche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die erste Datenbank (11) mit anonym! sier ten Daten be- 
35 reitgestellt wird. 
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13, Systettt 2ur UnterstUtzung bei der Auswahl eines Trai- 
ningsprogramms im Rahmen einer Therapieplanung mit eitier Da- 
tenverarbeitungsstation (10) , die mit einer ersten Datenbank 
(11) verbundexi ist, die mehrere zurUckliegende Vergleichs- 
5 Fahigkeitsprofile von Vergleichspatienten ait einer Zuordnung 
von jeweils auf Basis dieser Vergleichs-Fahigksitsprofile 
verordneten Trainingsprograiwaen enthait^ und ein Modul (14) 
ziim automatischen Vergleich eines FShigkeitsprofils des Pati- 
enten mit den Vergleichs-FShigkeitsprofilen und zur Auswahl 
10 und Anzeige eines oder mshrerer geeigneter Traxningspro gramme 
aus der ersten Datenbank (10), bei denen das zugeordnete Ver- 
gleichs-FShigkeitsprofil mit dera Fahigkeitsprof il des Patien- 
ten in einem vorgebbaren Ahnlichkeitsmaa iibereinstimmt . 

15 14. System nach Anspruch 13, 

dadurch g e k e nn z e i c hn e t f 

dass die Datenverarbeitungsstation (10) mit einer zweiten Da- 
tenbank (12) verbunden ist, aus denen das Fahigkeitsprof il 
des Patienten abrufbar ist. 

20 

15. System nach Anspruch 13 oder 14, 
dadurch g e k e nn z e i chn e t , 

dass den verordneten Trainingsprogrammen in der ersten Daten~ 
bank (11) zusatzlich Maflzahlen ftlr den Behandlxmgserfolg beim 
25 jeweiligen Vergleichspatienten zugeordnet sind und das Modul 
(14) zur Anzeige der ein oder mehreren geeigneten Trainings- 
programme zusammen mit der zugeordneten, gegebenenfalls ge- 
mittelten Mafizahl fUr den Behandlungserfolg ausgebildet ist. 

30 16. System nach Anspruch 15, 

dadurch g e k e nn z e i c hn e t , 

dass das Modul (14) zur Darstellung der geeigneten Trainings- 
programme in der Reihenfolge der GrCOe der zugehOrigen MaJJ- 
zahlen fiir den Behandlungserfolg ausgebildet ist. 

35 

17. System nach einem der Ansprtlche 13 bis 15, 
dadurch gekennzaichnet. 
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dass das Modul (14) zur Darstellung der geeigneten Trainings- 
prograraxie in der Reihenfolge des Ahnlichkeitsiuafles der Ober- 
einstimmung der zugeordneten Vergleichs-FShigkeitsprof ile mit 
dem Fahigkeitsprofil des Patienten ausgebildet ist. 

5 

18. Systeia nach eineia der AnsprUche 15 bis 17, 
dadurcli gekesnnzeichnet, 

dass das Modul (14) zur Anzeige nur des oder der geeigneten 
Trainingsprogramme mit der hschsten Mafizahl ftir den Behand- 
10 lungserfolg Oder mit einer Uber einem vorgebbaren Schwellwert 
liegenden MaBzahl fUr den Behandlungserfolg ausgebildet ist. 

19. System nach einem der AnsprUche 15 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet/ 

15 dass das Modul (14) fur die Ausgabe eines Vorschlags eines 
geeigneten Trainingsprogramms auf Basis der Obereinstiinniung 
der Vergleichs-FShigkeitsprofile mit dem Fahigkeitsprofil des 
Patienten und der Maflzahlen ftir den Behandlungserfolg der je- 
wel Is verordneten Trainingsprograxnme nach vorgebbaren Aus- 

20 wahlregeln ausgebildet ist. 

20. System nach einem der AnsprUche 13 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Modul (14) fur den Benutzer eine Modif IkationsmOg- 
25 lichkeit an den vorgeschlagenen oder angezeigten geeigneten 
Trainingsprogrammen vorsieht. 

21. System nach einem der AnsprUche 13 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, 

30 dass das Modul (14) zur automatischen PrUfung und BerUcksich- 
tigung einer t&ereinstimmung weiterer Patientendaten des Pa- 
tienten mit Patientendaten der Vergleichs-Patienten ausgebil- 
det i$t/ die zusatzlich in der ersten Datenbank (11) en thai- 
ten 5ind« 

35 

22. System nach Anspruch 21, 
dadurch gekennzeichnet. 
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dass die Datenverarbeltungsstation (10) Zugriff auf eine e- 
lektronische Patientenakta das Patienten hat, aus der die 
weiteren Patientendaten des Patienten dvirch das Modul (14) 
abrufbar sind. 

5 

23. System nach exnem der Ansprttche 13 bis 22, 
dadurch g e k e nn z e i c hn e t , 

dass das Modul (14) ftir einen wiederholten Abruf des Fahig- 
keitsprofils des Patienten im Verlauf einer Therapie, den au- 

10 tomatischen Vergleich mit den Vergleichs-Fahigkeitsprof ilen 
der ersten Datenbank (11) und die Auswahl und Anzeige eines 
Oder mehrerer geeigneter Trainingsprogramme aus der ersten 
Datenbank (11) ausgebildet ist, urn bei ©iner Abweichung zu 
einem bisher verordneten Trainingsprograima gegebenenfalls ein 

15 anderes oder modif iziertes Trainingsprograima vorzuschlagen. 

24. System nach Anspruch 23, 
dadurch g e k enn z e i chn e t , 

dass die Datenverarbeitungsstation (10) mit einer dritten Da- 
20 tenbank (13) verbunden ist, die OberftlhrungsmaBnahmen zwi- 
schen unterschiedlichen Trainingsprogrammen enthait, und das 
Modul .. (.14). bei einem yQrschlag_eines anderen Trainingsprp- 
gramms zur Ausgabe von tJberfiilirungsmaBnahmen zu dies em ande- 
ren Trainingsprogramm durch Rtickgriff auf die dritte Daten- 
25 bank (13) ausgebildet ist, 

25. System nach einem der Ansprtlche 13 bis 24, 
dadurch ge k e nn z e i chn e t , 

dass die erste Datenbank (11) anonymisierte Daten enthait. 

30 
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Zusamnenf as sung 

Verfahren und System zur UnterstUtzung bei der Auswahl eines 
Trainingsprograimns im Rahmen einer Therapiepl anting 

5 

Die vorliegende Erfindung betrif ft ein Verfahren sowie ein 
System zur UntetstUtzung bei der Auswahl ©ines Trainingspro- 
gramms im Rahmen einer Therapieplanung . Bei dem Verfahren 
wird ein FShigkeitsprof il eines Patienten sowie eine erste 

10 Datenbank (11) bereitgestellt, die mehrere zurtickliegende 

Vergleichs-FShigkeitsprofile von Vergleichspatienten und eine 
Zuordnung von jeweils auf Basis dieser Vergleichs- 
FShigkeitsprofile verordneten Trainingsprogrammen enthait. 
Von einer Datenverarbeitungsstation (10) wird das FShigkeits- 

15 profil des Patienten automatiach mit den Vergleichs- 

Fahigkeitsprofilen verglichen und ein oder mehrere geeignete 
Trainingsprogramme aus der ersten Datenbank (11) ausgewahlt 
und angezeigt, bei denen das zugeordnete Vergleichs- 
FShigkeitsprofil mit dem FShigkeitsprofil des Patienten in 

20 einem vorgebbaren Ahnlichkeitamafi tUjereinstimmt . Das Verfah- 
ren sowie das zugeh5rige System erleichtern dem Arzt oder 
Therapeuten die Auswahl eines individuellen Trainingspro-^ 
gramms . 

25 FIG 1 
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Datenbank: 

Indivlduelles 

Fahigleprofil 




11 




Wissensdatenb.: 
Hist. Fallbeispiele 
-Fahigk. profile 

- verord. Tr.progr. 

- zugeh. Outcome 




Datenbank: 
Elektr. Patient.akte 
m. indivld. Rand- 
bedingungen f. 
Tr.prog.-Auswahl 
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Suche der Fallbeispiele in Datenb. 11, 
welche dem Fahlgk,profll In Datenb. 12 
am Ahnlichsten slnd, und priorisierte 
Ausgabe, ggf. unter Beruckslchtigung 
von Randbedingungen aus Datenb. 13 



T 



Auswahl des besten Tralningsprogr. 
als Ausgangsbasis f. aktuellen Fall 



i 



ggf. Modlflk. dieses Trainingsprog., 
Verordnung und Bereitstellung der 
Mittel zur Tralnlngs-Durchfuhrung 



t 
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I 



Neue Messung 
des Fahigkeits- 
profiis 



Durchfuhrung 
' des Trainings 
durcli den 
Patienten 
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